Zatgcznik nr 1
do Regulaminu Koninska Karta Mieszkanca

Konin, dnia .....cceeeeeenn...

WNIOSEK O WYDANIE KARTY/DUPLIKATU KARTY
W RAMACH PROGRAMU ,, KONINSKA KARTA MIESZKANCA”

1. Koninska Karta Mieszkanca
2. Koninska Karta Rodzina 3+
3. Koninska Karta Seniora

Prosze zaznaczyc¢ witasciwe
Dane wnioskodawcy

Pan/Pani
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ulica nr domu i mieszkania miejscowos¢

Kod poczta
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Dane oséb, o ktérych mowa w § 2 ust. 2 Regulaminu lub oséb najblizszych - w
przypadku utworzenia Konta rodzinnego
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Nazwisko

Miejsce zamieszkania

ulica nr domu i mieszkania miejscowosc
Kod poczta
nr telefonu e-mail

Wypetnic tyle razy, ilu oséb wniosek dotyczy



Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

1.

Dane zawarte we wniosku oraz ztozone oswiadczenia sg zgodne z prawdg, dane
podaje dobrowolnie i jestem Swiadomy/a, ze bez ich podania nie jest mozliwe
skorzystanie z Programu ,,Koninska Karta Mieszkanca”.

Zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowad o wszelkich zmianach danych
zawartych w niniejszym wniosku.

Zapoznatem/am sie z Regulaminem Koninskiej Karty Mieszkanca.

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO) informuije, ze:

1.

Administratorem przekazywanych danych jest Urzad Miejski w Koninie
reprezentowany przez Prezydenta Miasta Konina z siedzibg w Koninie,
pl. Wolnosci 1, 62 -500 Konin, tel. 240 11 11, email: sekretariat@konin.um.gov.pl
Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Andrzejem Andrzejewskim jest mozliwy
pod adresem: Urzgd Miejski w Koninie, tel. (63) 240 12 25. e-mail:
andrzej.andrzejewski-iod@konin.um.gov.pl

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie dobrowolnej zgody

- art. 6 ust.1 lit. a, w przypadku danych szczegdlnej kategorii na podstawie art. 9
ust.2 lit. a. Dane osobowe przetwarzane bedg w celu uczestnictwa w programie
Koninskiej Karty Mieszkanca w ramach ktérej uruchomiona zostata: Koninska
Karta Rodziny 3+, Koninska Karta Seniora, ktérej celem jest wdrozenie dziatan
promocyjnych Miasta, adresowanych do indywidualnego mieszkanca poprzez
przyznanie mu ulg, zwolnien i uprawnien okreSlonych w dokumentach
Programu.

Dane osobowe bedg przekazywane podmiotom uprawnionym na podstawie
przepisdw prawa powszechnie obowigzujgcych oraz podmiotom, ktérych dane
zostaty powierzone na podstawie umoOw powierzenia przetwarzania danych
osobowych.

Dane osobowe bedg przechowywane przez okres realizacji Programu ,,Koninska
Karta Mieszkanca” lub do czasu odwotania zgody na przetwarzanie danych.

W zwigzku z przekazaniem danych osobowych ma Pan/Pani prawo do:

- dostepu do swoich danych osobowych oraz ich sprostowania,
- zadania ograniczenia przetwarzania (w przypadku zakwestionowania,
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prawidtowosci danych - na okres pozwalajgcy sprawdzi¢ administratorowi
prawidtowosc¢ tych danych),

- zadania usuniecia danych osobowych,

- w przypadku uznania, ze przetwarzanie Pana/Pani danych narusza przepisy
RODO wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, tel. 22 531 03 00,
fax. 22 531 03 01.

7. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbedne do przystgpienia
do Programu ,Koninskiej Kary Mieszkanca”. Niepodanie danych osobowych
uniemozliwi realizacje ztozonego przez Panig/Pana wniosku.

8. W zwigzku z tym, ze dobrowolnie przystepujac do udziatu w Programie
pn. ,Koninska Karta Mieszkanca” wyraza Pani/Pan zgode na przetwarzanie
danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo do odwotania tej zgody,
Co nastepuje poprzez ztozenie oswiadczenia w formie pisemne;.

9. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany
i nie bedg podlegaty profilowaniu.

Podpis Wnioskodawcy (rodzica, opiekuna prawnego)
Oswiadczam, ze:

o Zamieszkuje na terenie Konina.

o Rozliczam podatek dochodowy od 0séb fizycznych w Urzedzie Skarbowym w
Koninie i deklaruje w swoim zeznaniu podatkowym, ze miejscem mojego
zamieszkania jest Miasto Konin.

zaznaczyc wiasciwe



w zwigzku z czym przedktadam do wgladu jeden z ponizszych dokumentéw:

Oryginat pierwszej strony zeznania PIT za ostatni rok podatkowy
z prezentatg Urzedu Skarbowego w Koninie.

Pierwszg strone PIT za ostatni rok podatkowy wydrukowang wraz
z Urzedowym Poswiadczeniem Odbioru - PIT wraz z wygenerowanym numerem
dokumentu zgodnym z identyfikatorem dokumentu UPO.
W  przypadku braku numeru niezbedne jest okazanie zaswiadczenia
z Urzedu Skarbowego lub okazanie pierwszej strony PIT poswiadczonej przez
Urzad Skarbowy w Koninie.

Whniosek o wpis do Centralnej Ewidencji Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej,
w ktorym wskazany jest Naczelnik Koninskiego Oddziatu Urzedu Skarbowego.
Decyzje ustalajgcg podatek rolny, wystawiong przez Urzad Miejski
w Koninie, za ostatni rok rozliczeniowy.

Zaswiadczenie  dyrektora  placowki  opiekunczo -  wychowawczej
o przebywaniu osoby w tej placowce.

Zaswiadczenie o posiadaniu statusu osoby bezrobotnej, wydane przez
Powiatowy Urzad Pracy wtasciwy dla Miasta Konina.

Decyzje o przyznaniu Swiadczenia pielegnacyjnego z tytutu rezygnacji
z zatrudnienia w celu sprawowania opieki nad osobg
z niepetnosprawnosciami wydang przez Prezydenta Miasta Konina.

Umowe najmu lokalu mieszkalnego.

UWAGA: Osoby powyzej 18 roku zycia, bedgce uczniami lub studentami, nie

osiggajgcymi dochodu przedktadajg do wgladu:

Oryginat pierwszej strony zeznania PIT jednego z rodzicow za ostatni rok
podatkowy z prezentatg Urzedu Skarbowego w Koninie.

Pierwszg strone PIT jednego z rodzicow za ostatni rok podatkowy wydrukowang
wraz z Urzedowym Poswiadczeniem Odbioru - PIT  wraz
z wygenerowanym numerem dokumentu zgodnym z identyfikatorem
dokumentu UPO.

W  przypadku braku numeru niezbedne jest okazanie zaswiadczenia
z Urzedu Skarbowego lub okazanie pierwszej strony PIT poswiadczonej przez
Urzad Skarbowy w Koninie.

Whniosek o wpis do Centralnej Ewidencji Informacji o Dziatalnosci Gospodarcze;j
rodzicow/rodzica, w ktérym wskazany jest Naczelnik Urzedu Skarbowego w
Koninie.

Decyzje ustalajgcg podatek rolny dla rodzicéw/rodzica, wystawiong przez Urzad
Miejski w Koninie, za ostatni rok rozliczeniowy.



e Legitymacje szkolng lub studenckg (osoby uczacej sie lub studiujgcej).

W  przypadku sktadania wniosku elektronicznego w/w dokumenty zatqcza sie
w postaci elektronicznej.

Podpis Wnioskodawcy (rodzica, opiekuna prawnego)

Whniosek nalezy wypetni¢ czytelnie drukowanymi literami
Niepotrzebne skresli¢

Zaznaczy¢ prawidlowe, wstawiajgc znak X



